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відних(місць( за( поширеністю( серед( алерFічних
захворювань( орFанів( дихання.( ЕпідеміолоFічні
дослідження(останніх(ро-ів(свідчать(про(те,(що
від(4(до(8%(населення(страждають(на(БА( [23].
Серед( дітей( цей( по-азни-( с-ладає( 5-10%,( се-
ред(дорослих(–(-оливається(в(межах(5-6%([23].
Зростання(частоти(даної(патолоFії( серед(дитя-
чоFо( і( дорослоFо( населення,( її( ранній( почато-,
тяж-ість(перебіFA,((настAпність(A((роботі(дитячих(і
дорослих(лі-арів(пояснюють((заці-авлення(про-
блемою( ( ві-ової( еволюції( бронхіальної( астми,
взаємозвяз-A(“дитячої”(і(“дорослої”(астми.
На(жаль,(існAюча(пра-ти-а(діаFности-и(і(об-








ло,( базAються( на( даних,( отриманих( на( підставі
підрахAн-A( хворих,( я-і( звертаються( в( лі-Aвальні
за-лади.(А(та-і(дані(в(більшості(випад-ів(не(відпо-
відають( справжній( поширеності( захворювання,
ос-іль-и(баFато(хворих(з(різних(причин(не(звер-





них( епідеміолоFічних( даних,( дослідження( ос-
танніх( ро-ів( в-азAють( на( збільшення( пошире-
ності( БА( в( У-раїні.( Тенденція( до( зростання
частоти( захворювання( протяFом( останніх( 2-3




дячи( з( найсAчасніших( літератAрних( даних,
ймовірність(підвищеноFо(ризи-A(розвит-A(захво-
рювання(для(хлопчи-ів(пов’язана(не(зі(статтю,(а
з( більш( вAзь-им( просвітом( дихальних(шляхів,













мA( дитячомA( віці,( ос-іль-и( епізоди( свистячих
хрипів(та(-ашель(–(найбільш(часті(симптоми(при








лідо-( чоFо( запальний( набря-( та( Fіперсе-реція
леF-о( бло-Aють( вAзь-і( дихальні(шляхи.( Серед





ва,( недостатня( риFідність( FрAдної( -літ-и,
схильність( до( розвит-A( набря-ів,( Fіперсе-реція
в’яз-оFо(слизA,(слаб-ий(розвито-(Fлад-ої(мAс-A-
латAри( бронхів,( леF-а( ранимість( слизової( обо-
лон-и(бронхів,(недорозвинAтий(миFотливий((еп-
ітелій(тощо.
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Але( не( лише( в( цьомA( справа.( На( сьоFодні











ми( -літинами( слизової( оболон-и( бронхів,
FастроезофаFальним(рефлю-сом.
Та-им(чином,(не(тіль-и((анатомо-фізіолоFічні
особливості( орFанів( дихання,( але( й( хара-тер
веFетативної(орієнтації((дітей(перших(трьох(ро-ів






ром( A(ДРВ(розвивається( при( баFаточисленних
вроджених( та( набAтих( станах:( це( різноманітні
вади( розвит-A( нижніх( дихальних(шляхів( та( сA-
дин( леFень,( мA-овісцидоз,( первинна( циліарна





ворювань( вперше( проявляють( себе( на( фоні
респіраторної(інфе-ції([18,(21].(Бронхіальна(ас-
тма(A(ДРВ,(я-(правило,(та-ож(дебютAє(на(фоні




на( основі( вроджених( дефе-тів( респіраторноFо
тра-тA( або( інфе-ційноFо( запалення( відносно
вAзь-их( дихальних(шляхів,( чи( він( є(маніфеста-
цією(ранньої(БА.
Причини,(я-і(спричиняють(бронхообстрA-тив-







Вік дитини Причини 
Новонароджені, немовлята і діти раннього віку 
Бронхіальна астма 
Гострий обструктивний бронхіт чи бронхіоліт 
Бронхолегенева дисплазія 
Вроджені аномалії і вади органів дихання 
Езофагогастральний рефлюкс  
Вроджені вади серця і великих судин 
Аспірація стороннього тіла 
Незалежно від віку 
Бронхіальна астма 
Обструктивний бронхіт 
Аспірація стороннього тіла 
Муковісцидоз 






іальної( педіатричної( літератAри( триває(а-тивна
дис-Aсія,(в(процесі(я-ої(одні(автори(пояснюють






чають( с-ладність( проблеми( діаFности-и( БА( A
дітей.
Ряд( авторів( ( під-реслюють(фа-т( недодіаF-
ности-и( астми,(що( призводить( до( запізнілоFо
почат-A((протизапальноFо(лі-Aвання(і(надмірно-
Fо(вживання(антибіоти-ів.(Ос-іль-и(астма(є(хро-
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Нозологічні одиниці Діагностичні критерії 
Інфекційний обструктивний бронхіт чи 
бронхіоліт Вірусологічні та бактеріологічні дослідження 
Бронхолегенева дисплазія Анамнез навколопологовий, рентген, газометрія 
Муковісцидоз Вміст хлоридів у поту 
Аспірація стороннього тіла Анамнез, рентгенографія, бронхоскопія 
Гастроезофагальний рефлюкс  24-годинна рH-метрія 
Імунодефіцити Імунологічні дослідження 
Синдром нерухомих війок Гістологічні дослідження слизової оболонки носа або бронхів 
Вади розвитку дихальних шляхів Рентгенографія, бронхоскопія, бронхографія, компютерна томографія 
Вади розвитку системи кровообігу   Рентгенографія з контрастуванням стравоходу, ехокардіографія 
Туберкульоз Туберкулінова проба, рентген, бронхоскопія, бактеріологія 
Пухлини середостіння Рентгенографія ОГК, бронхоскопія , компютерна томографія 
від( народження( до( досяFнення( 6-річноFо( ві-A.
Аналіз(отриманих(резAльтатів(по-азав,(що(сама












Великі критерії Малі критерії 
1. Госпіталізація з приводу тяжкого варіанту 
бронхіоліту чи нападів свистячого дихання. 
2. Три і більше нападів свистячого видиху, зумовлені 
вірусною інфекцією протягом останніх 6 місяців. 
3. Астма у батьків 
4. Атопічний дерматит у дитини 
1.Тривалі слизисті виділення з носа, які не повязані з 
ГРВІ 
2. Свистяче дихання, не повязане з вірусною 
інфекцією чи переохолодженням 
3. Еозинофілія > 5% 
4. Чоловіча стать 
вели-і( -ритерії( або(один( із( двох(перших( вели-




ранньоFо( ві-A(можна( запідозрити( за( наявності
чотирьох(епізодів(свистячоFо(дихання(протяFом









орFанів( дихання( і( лабільністю(симптомати-и( (A
малень-их(дітей(значно(швидше(розвиваються
дихальна(недостатність(і(емфізема).
На( підставі( сAчасних( літератAрних( даних( і






· епізоди( свистячоFо( дихання,( чіт-о( пов’я-
зані(з(вірAсною(інфе-цією;
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· напади(свистячоFо(дихання(реєстрAються
рідше(ніж(3-4(рази(на(рі-;
· не( вдається( знайти( хара-терних( проявів
атопії(в(анамнезі(A(дитини;
· відсAтність(атопічних(захворювань(A(родині.
У( та-их( дітей( епізоди( бронхообстрA-ції,( я-
правило,( стихають( ( до( досяFнення( 4-5-річноFо
ві-A.








4)швид-е( зменшення( -ашлю( або( інших





8)( еозинофілія( і( підвищення( рівня( заFаль-
ноFо(IgE;
















Звертає( на( себе( AваFA( с-ладна( і( неодноз-







ня( захворювання,( реа-ція( на( лі-Aвання( і( вза-
Fалі( рівень( співпраці( між( лі-арем( і( пацієнтом
(-омплайєнс).((Серед(цих(чинни-ів(особливо(зна-
чимими(є:(сAпAтня(соматична(патолоFія,(вживан-
ня( психоа-тивних( речовин( (ал-оFоль,( тютюно-
-Aріння,( нар-оти-и),( ВІЛ-інфі-Aвання,













-ож( є:( тяж-ий( перебіF( захворювання,( помил-и






дея-е( зменшення( -іль-ості( драматичних
наслід-ів(при(астмі(в(дітей(A(віці(до(10(ро-ів([36].
За( даними( баFатьох( епідеміолоFічних( дослід-
жень,(-ритичним(є(препAбертатний(та(пAбертат-
ний(періоди,(ос-іль-и(близь-о(80(%(смертей(при











дорослішає,( з( одночасним( проFресAванням
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На( сьоFодні( існAє( вели-а( -іль-ість( дослід-
жень,( я-і( вивчали( можливості( проFнозAвання











почат-A( захворювання,( проведеноFо( лі-Aвання,
сAпAтніх( алерFічних( захворювань,( зловживання
антибіоти-ами,(частоти(та(стAпеня(тяж-ості(на-
падів,( наявності( Aс-ладнень,( хронічних( воFнищ








мих( авторів,( протяFом( останніх( ро-ів




















начено(фа-тори( підвищеноFо( ризи-A( смерті( A
дітей(з(БА,(а(саме:(тяж-ий(перебіF(хвороби,(по-
вторні(астматичні(статAси(та(штAчна(вентиляція













Та-им( чином,( бронхіальна( астма( A( дітей


































-ція( леFень( A( цих( пацієнтів( часто( залишається
порAшеною,( присAтні( озна-и( Fіперреа-тивності
бронхів.
У(90-х(ро-ах(дослідни-и(продовжAвали(вив-
чати(фа-тори,( я-і( впливають(на(перебіF( та(на-
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слід-и(БА.((Та-,(за(даними(Jenkins(M.(et(al.((1994),
Osvald(H.( (1994),( тяж-і( напади( астми,( вели-ий
об’єм( необхідної( медичної( допомоFи,( значна




-овані( Кашлінсь-ою(О.А.( (1991),( по-азали,(що
серед(80%(обстежених( з( леF-им( та( середньо-
тяж-им((перебіFом(захворювання(A(49(%(спосте-






провели( -атамнестичне( спостереження( за( 100
пацієнтами,(хворими(на(БА(з(дитинства.(По-ра-





пацієнта( в(момент( розвит-A( ( захворювання( на
наслід-и(БА.(Одні(автори((Kjellman(B.,(ГAлєва(Л.І.,
Кац(П.Д.,(1990-1996)((достовірно(частіше(відзна-
чали( ( сприятливі( наслід-и( A( разі( ранньоFо( по-
чат-A(захворювання,(а(інші((Martin(A.(et(al.,(Petru
V.(et(al,(1989)(стверджAвали,(що(дебют(БА(в(ран-
ньомA( віці( -орелюває( з( несприятливими( на-
слід-ами( захворювання.
Дані( найсAчаснішої( літератAри( стосовно
взаємоєв’яз-A(астми(A(дітей(та(дорослих(та-ож(є
сAперечливими.
Дослідження( поширеності( та( проFнозA( БА
базAються( на( вивченні( попAляцій( висо-оFо( ри-
зи-A,(я-і(представленні(в(Aніверситетсь-их(або






йних( епідеміолоFічних( досліджень,( вони( пере-




















во( A( підліт-овомA( віці,( хара-терні( рецидивний































вили( значимA( -ореляційнA( залежність(між( три-
валістю(астми(та(стAпенем(порAшення(леFене-












найбільш( тяж-і( прояви( захворювання,( реєстрA-
вались(найменші(по-азни-и(ОФВ1,(ОФВ1/ФЖЄЛ
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ніж,( в( -онтрольній( FрAпі( при(досяFненні( 14( і( 21
ро-A(і(достовірно(не(відрізнялась(при(досяFненні
28(ро-ів.(ЗFідно(з(даними(цьоFо(дослідження,(існA-
ють( сAттєві( відмінності( в( по-азни-ах( леFеневої
фAн-ції(залежно(від(статі(дитини.
(“Трансформація”(дитячої(астми(в(дорослA
відбAвається( в( -онтинFентах( висо-оFо( ризи-A,










рохA( та( -отів,( Fіперреа-тивність( дихальних
шляхів,(тютюно-Aріння(A(віці(до(21(ро-A(та(порA-
шення( фAн-ції( леFень.( УтрAднене( дихання
(wheezing)( –( найчастіший( симптом( БА,( але
більшість( дітей( із( затрAдненим( диханням( не
страждають(від(БА(в(доросломA(віці([26(].











ми( стAпінчастоFо( лі-Aвання,( основні( принципи
профіла-ти-и,(на(жаль,(є(недостатньо(ефе-тив-
ними([4,(33].




FнозA( і( наслід-ів( астми( (значна( -іль-ість
резAльтатів( базAвалася( ви-лючно(на(даних( ан-
-етAвання).(Одна-((не(зважаючи(на(неоднознач-
не(тра-тAвання(даної(проблеми,(нині(можна(вва-
жати,(що( ( зв’язо-(між( “дитячою”( і( “дорослою”
астмою((існAє(і(він(потребAє(подальшоFо((-омп-
ле-сноFо( вивчення.( ( В( цьомA( плані( варто( про-
цитAвати( слова( до-тора( Fernando(D.(Martinez,
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"PEDIATRIC"*AND*"ADULT"*BRONCHIAL*ASTHMA:*IS*IT*INTERRELATED?
I.Z.*Mushak,*L.V.*Besh
Lviv(National(Medical(University(by(Danylo(Halytsky
SUMMARY.(The(article(presents(the(review(of(update(literature(data(and(findings(of(the(authors'(observations(on(the
interrelation(between(bronchial(asthma(in(pediatric(and(adult(patients,(outcomes(of(the(disease(in(children,(possibility
and(frequency(of(its(transformation(into(the(bronchial(asthma(in(adults.
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